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Les méthodes d’élastographie estiment la dureté (ou élasticité) des tissus ou bien 
leurs déplacements relatifs pour en fournir une image d’élasticité ou de déforma-
tion, information historiquement évaluée par la palpation d’élément important 
du diagnostic clinique. Néanmoins, l’élasticité évaluée par l’examen clinique 
dépend de l’opérateur, de la taille et du siège (profondeur) de la lésion ainsi que 
de la structure mammaire.
Techniques
L’élastographie est le rapport d’une contrainte sur une déformation.
Les diff érentes techniques sont classées en fonction de l’action exercée sur les 
tissus et sont en échographie de deux types.
• L’élastographie statique analyse les images de la déformation subie et les infor-
mations sont recueillies sur une échelle couleur codant le déplacement minimal. 
Les images du tissu soumis à des mouvements peu amples de pression-décom-
pression sont acquises en temps réel et en couleur (par convention sont codées en 
bleue les zones dures et en rouge les tissus mous) et gradées selon la classifi cation 
de UENO en 5 catégories (scores 1 à 3 bénins et 4 et 5 malins) [1].
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• L’élastographie par onde de cisaillement est utilisée par 2  constructeurs 
 actuellement : Supersonic Imagine et Siemens.
Système développé par la société Supersonic (ShearWave™)
Des impulsions ultrasonores successives et focalisées sont envoyées afi n de créer 
une onde de cisaillement qui se propage dans les tissus. L’élasticité (E) des tissus 
est directement déduite de la mesure de la vitesse de propagation (c) de ces ondes 
de cisaillement selon la formule du module de Young : E = 3ρc2 (ρ étant la masse 
volumique).
Il s’agit donc d’un nouveau mode d’imagerie échographique affi  chant des cartes 
d’élasticité en kilopascal (kPa) en temps réel qui est brevetée par la société Supersonic 
Imagine [2]. L’image d’élasticité, codée en couleur, est en surimpression sur l’image 
du mode B (par défaut les couleurs bleues indiquent un tissu plus mou, les rouges un 
tissu plus dur). La résolution de l’image est de l’ordre du millimètre. L’élastographie 
ShearWaveTM utilise la focalisation des ultrasons pour créer une force de radiation 
dans la zone focale de l’image à l’origine de l’onde de cisaillement dont la propa-
gation est imagée par une succession ultrarapide d’ondes ultrasonores. Le tout est 
fait automatiquement à l’aide d’une sonde échographique linéaire sans aucune 
compression du radiologue. Les ondes de cisaillement qui se propagent latérale-
ment sont cependant de faible intensité et sont donc amplifi ées par focalisations 
à profondeurs croissantes à vitesse supersonique (tout en limitant la puissance à 
des niveaux raisonnables). Les ondes de cisaillement se propagent dans les tissus 
à des vitesses variant typiquement de 1 à 10 m/s (correspondant à des élasticités 
des tissus allant de 1 à 300 kPa) et traversent donc tout le plan d’une image ultra-
sonore 2D (3 à 6 cm de large) en moins de 1/50 s (20 ms). Pour capturer une onde 
de cisaillement, il faut donc une cadence d’acquisition de plusieurs milliers d’images 
par seconde (100 fois supérieur à celui off ert par la technologie actuelle). Du fi lm 
de l’enregistrement des déplacements est déduite une carte des vitesses locales de 
propagation de l’onde selon le modèle de Young.
Système ARFI (Acoustic Radiation Force Imaging) de Siemens
Initialement développé pour l’évaluation de la fi brose hépatique, il est à présent 
disponible sur les sondes de 9 MHz. Une impulsion d’onde de courte durée 
(0,03-0,4 ms) de haute puissance acoustique génère une excitation tissulaire 
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interne (déplacement de 1 à 20 μ) dans la zone d’intérêt (ROI) dont la capture 
est réalisée par focalisation classique de l’onde acoustique. Les tirs sont séquentiels 
émis à très faible intervalle pour suivre les déplacements tissulaires, la séquence 
impulsion-détection est reproduite sur toute la largeur de la ROI. Deux imageries 
sont disponibles : qualitative (virtual touch imaging : VTI) reproduisant la dureté 
d’une zone d’intérêt en échelle de gris et quantitative (virtual touch quantifi cation : 
VTQ) permettant de mesurer la vitesse moyenne de propagation en m/s par le 
positionnement d’une ROI de taille fi xe. Il n’y a pas de cartographie couleur dispo-
nible actuellement, celle-ci nécessitant une acquisition ultrarapide de l’image.
Impacts
Élastographie statique
Cette technique étudiée dans plusieurs travaux scientifi ques avec diff érents 
appareillages donne des résultats variables avec des sensibilités comprises entre 
70,1 % et 86,5 % et des spécifi cités entre 84 % et 95,7 % [3-8]. Dans une étude 
multicentrique nationale incluant 9 centres et 442 lésions, dans la catégorie 
des lésions classées Bi-Rads 3 et 4, la sensibilité est de 68 % et la spécifi cité de 
90 % [6]. Selon les études, lorsque l’élastographie est associée au mode B, le gain 
est tantôt au bénéfi ce de la sensibilité tantôt à celui de la spécifi cité [9, 10]. En 
eff et dans la plupart des cas, l’élastographie a été considérée comme une modalité 
d’imagerie indépendante et non comme la source d’une nouvelle information 
ajoutée à l’examen échographique global. Dans le travail de Leong [8] concernant 
110 lésions dont 26 malignes, il n’y a pas de diff érence de sensibilité signifi cative 
entre l’échographie en mode B et l’élastographie mais lorsque les deux méthodes 
sont associées, 2/3 des faux positifs sont classés correctement bénins par l’élastogra-
phie dont la spécifi cité est considérable (majorée de 30 % comparée au mode B). 
Sadigh [9] en 2012 a réalisé une analyse de 29 séries de la littérature et retient la 
valeur ajoutée de l’élastographie pour les patients à faible risque au décours de 
l’échographie afi n de diminuer le taux de biopsies inutiles [9].
Élastographie par onde de cisaillement
L’avantage de cette technique est l’absence de compression optimisant la repro-
ductibilité et l’aspect quantitatif.
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Technologie Shear Wave™ : Supersonic Imaging
Des résultats préliminaires sont rapportés par Athanasiou [11] chez 46 patientes 
avec 48 lésions, dont 28 bénignes et 20 malignes toutes invasives (taille moyenne 
14,7 mm). Les résultats de cette étude comme celle d’Evans [12] (53 lésions 
solides) retrouvent des gains variables en spécifi cité (5 à 23 %) fonction des critères 
qualitatifs et quantitatifs et des seuils d’élasticité retenus. Ces deux études sont 
monocentriques et l’eff ectif de lésions malignes est réduit.
Depuis février 2012, les premiers résultats de l’étude multicentrique menée dans 
16 centres sur près de 1 800 patientes sont disponibles et rapportés par Berg (étude 
BE1) [13]. Cette étude concerne les 958 premières patientes et 939 lésions dont 
289 malignes. Les critères élastographiques les plus pertinents et reproductibles sont 
la forme de la lésion et le caractère homogène ou hétérogène de la cartographie 
couleur et l’élasticité maximale évaluée sur l’échelle couleur ou par la mesure de la 
valeur maximale (Emax) avec un seuil d’élasticité maximale de 80 kPa sur la zone la 
plus dure de la lésion. Pour les lésions classées Bi-Rads 3 et 4a, l’adjonction au mode 
B de ces critères majore l’aire sous la courbe estimée à 0,940 en mode B à 0,971 
en élastographie couleur (et 0,966 pour l’élasticité maximale quantitative Emax). 
La spécifi cité augmente de 61,1 % à 78,5 % (77,4 % pour l’élasticité maximale 
quantitative Emax) sans altérer la sensibilité. Les taux de malignité pour les lésions 
Bi-Rads 3 sont abaissés à 1 % (vs 2,6 %). La VPP des lésions Bi-Rads 4a est plus que 
doublée réduisant ainsi les biopsies inutiles dans cette catégorie (taux de malignité : 
9,3 %). Le gain pour le sous-groupe des masses ovales et circonscrites (181 cas) est 
particulièrement intéressant, la cartographie couleur permettant l’identifi cation 
de tous les cancers classés Bi-Rads 3 (4 cas) [13]. Des corrélations avec le ganglion 
sentinelle ont été réalisées [14] et d’autres sont en cours chez l’animal dans le cadre 
de corrélations histologiques aidant à la compréhension des phénomènes observés.
Technologie ARFI : Siemens
Tozaki [15] a évalué chez 50 patientes les valeurs de vélocité dans le sein normal 
(graisse sous-cutanée et glande) sans et avec compression, chez des patientes pré- et 
post-ménopausées. Dans 30 cas de tumeurs solides (13 bénignes et 17 malignes), 
la vitesse est signifi cativement plus élevée dans les cancers (4,49 m/s) que dans 
les lésions bénignes (2,68 m/s) et dans 10/13 lésions néoplasiques les vitesses 
sont uniquement mesurables à la périphérie des tumeurs correspondant au front 
cellulaire de progression tumorale.
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Limites
Reproductibilité
En élastographie statique, la reproductibilité intra- et interobservateur varie 
selon les études, non liée aux appareillages (ĸ = 0,83 à 0,27). Pour Th omas [10] 
rapportant 108 lésions dont 49 malignes avec deuxième lecture, la spécifi cité est 
majorée mais de façon variable selon l’observateur (+ 6,7 à 13,5 %) comparée 
au mode B. En eff et, cette technique n’est pas quantitative. Elle fournit des 
valeurs non objectives qui dépendent du tissu environnant et de la force de 
compression appliquée (qui est superfi cielle et non uniforme en profondeur). 
Une estimation semi-quantitative a été secondairement implémentée, évaluant le 
ratio lésion/tissu adipeux environnant dont l’évaluation ne semble pas améliorer 
la valeur diagnostique de la technique l’acquisition demeurant manuelle et liée 
à la compression exercée. La reproductibilité est meilleure pour les systèmes par 
cisaillement : dans l’étude multicentrique internationale utilisant Shear Wave™ 
de Supersonic Imaging la reproductibilité intra- et interobservateur des mesures 
élastographiques était élevée (0,84 et 0,66 respectivement) pour l’élasticité maxi-
male (Emax) probablement du fait du caractère mesurable, plus modérée sur la 
cartographie couleur pour l’homogénéité et la forme [16]. Le système ARFI a 
également une bonne reproductibilité intra- et interobservateur pour les mesures 
eff ectuées dans le sein normal [15].
Les techniques par onde de cisaillement rapportent toutefois des diffi  cultés : 
pour le système ARFI TOZAKI sont rapportés 4/13 cas de lésions malignes 
dépourvues de signal enregistrable (du fait d’un faible déplacement de l’onde 
acoustique et de l’hétérogénéité des lésion) et pour le système de la société 
Supersonic Imaging BERG note pour les lésions profondes une diminution de 
E max (qui nécessitera dans le futur une correction) et pour les lésions volumi-
neuses la diffi  culté à identifi er avec exactitude la zone la plus dure de la lésion 
lorsque la taille de celle-ci dépasse 5 cm.
Conclusion
L’élastographie améliore considérablement les performances de l’échographie en 
mode B, diminuant les biopsies inutiles et les faux négatifs de la classifi cation 
Bi-Rads. L’élastographie est particulièrement recommandée pour le reclassement 
Livre 1.indb   49 17/10/2012   09:31:45
50 Acquis et limites en sénologie
des lésions ovales et régulières Bi-Rads 3 et pour les masses Bi-Rads 4a dont la 
valeur prédictive positive est inférieure à 10 %. Dans l’avenir, l’élastographie 3D 
améliorera l’évaluation des contours et de la forme des lésions, de l’environne-
ment tumoral et du volume lésionnel élément déterminant de la prise en charge 
thérapeutique préchirurgicale et/ou post-chimiothérapique. Elle pourrait avoir 
un intérêt dans l’évaluation des berges de tumorectomie lors de la réalisation 
de l’échographie de la pièce opératoire utile lorsque la lésion n’est pas visible en 
mammographie. Les appareillages automatisés sont en évaluation.
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